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equivalencia se tradujo en un aumento del consumo pero solamente en 4 de ellos, 
Amitriptilina, Carvedilol, Enalapril y Propranolol, el impacto fue significativo (p< 0.01). 
Se observaron diferencias significativas (p< 0.001) con respecto a sus controles para los 
medicamentos Furosemida, Metformina, Fenitoína y Propranolol. ConClusiones: 
La implementación de la exigencia de bioequivalencia ha mostrado un efecto het-
erogéneo sobre el consumo de los medicamentos. En algunos de ellos se observó un 
aumento de consumo pero en otros hubo un descenso y esto significa que el estudio 
de impacto debe realizarse separadamente por medicamento.
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objeCtives: Disinvestment of existing low- or no-added value technologies can be 
used as a tool to improve access to effective, adapted and efficient technologies, 
whilst ensuring the long-term sustainability of healthcare systems. The objective of 
this SLR was to identify disinvestment practices and proposals in LAC. Methods: 
In February 2015, MEDLINE, MEDLINE In-Process, EMBASE, The Cochrane Library and 
LILACS were searched for relevant articles without date or language limits. The search 
strategy included terms related to “disinvestment”, “reallocation”, “obsolete tech-
nologies” and Latin America. Additionally, a manual search of documents from Latin 
American Health Technology Assessment agencies was performed. Search results 
were evaluated by two independent reviewers, with any disagreements resolved 
through consensus or third-reviewer arbitration. Results: 350 records were selected 
for screening after de-duplication, and 11 articles fulfilled the inclusion criteria for 
analysis. Of these, two articles reported incomplete information on two initiatives 
potentially identifiable as disinvestment-investment activities in Brazil and Peru. Six 
reported on four cases of current non-evidence-based use of health technologies and 
necessity for better resource allocation in Brazil, Colombia and Uruguay. However, only 
in one of these cases was active disinvestment suggested. Three articles presented 
theoretical work but did not provide any specific example of disinvestment in the 
real world. Of all 11 articles identified, none provided a comprehensive description of 
a disinvestment initiative, such as explaining the approach taken for identification, 
evaluation and prioritisation, the actual enablers and barriers faced during its imple-
mentation, the results and current situation. ConClusions: This SLR has shown 
that no structured disinvestment activities have been published so far in LAC. Many 
challenges need to be overcome for a disinvestment initiative to be successful, and 
sharing particular experiences (benchmarking) with the international community 
would increase the chances of positive outcomes. The present study highlights the 
need for publication of such experiences.
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objeCtives: The number of clinical trials (CT) performed in Latin America has 
been growing in the last decades. Despite the favorable numbers tough, the full 
potential of the region is still to be reached. CT must be reviewed by an independent 
ethics committee (IRB), a process that may result in unusually long delays, hinder-
ing patient accrual. Different ethics review approaches are available worldwide. In 
Brazil, bureaucracy and duplicity of evaluation are already established as regulatory 
barriers and few recommendations are available for a more streamlined ethics 
review system. Therefore, we aimed to evaluate the ethics review system, regula-
tions and guidelines in selected countries in order to propose recommendations 
for streamlined approach in Brazil. Methods: Guidelines and regulations from 
Brazil, Canada, Germany, New Zealand, Australia, USA and UK were reviewed to 
evaluate the ethics approval system for CT in order to propose recommendations 
to the Brazilian ethics system. Results: Clear requirements for ethics review and 
ethics system definitions are available among evaluated countries. Australia and 
New Zealand underwent reforms in their systems that increased efficacy and short-
ened the time for approval. Based on those requirements and reforms, we suggest 
a streamlined process to improve efficiency of the Brazilian ethics system. Our 
proposal has four main recommendations: review of the responsibilities of local IRBs 
and the national IRB, development of a new regulatory process for multicenter study 
submissions, development of guidelines and certification of IRBs and transparency 
of the metrics report on research quality from IRBs. ConClusions: Removal of 
duplicity of evaluation and responsibilities represented one of the mainstays of 
streamlined process for some countries. Guidance, certification and transparency 
are intended to draw the attention of IRBs, investigators and sponsor to the need 
to consider carefully the ethical implications of research, and thus to achieve high 
scientific and ethical standards.
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adequada do uso da voz. Constatou-se que a voz ainda é um dos recursos mais 
usados pelos docentes e faltam-lhes medidas preventivas; daí, a importância de 
os cursos de formação e os gestores abordarem a temática aos futuros docentes.
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objeCtivos: Identificar la proporción de guías de práctica clínica (GPC) que cuentan 
con evaluación económica (EE), y si esta fue o no incorporada en la recomendación 
clínica de la GPC. MetodologíAs: Estudio descriptivo, en el cual se revisaron 32 
GPC desarrolladas en Colombia, en el periodo de 2012 a 2014. Se identificó el número 
de EE realizadas por guía. Se revisó si el resultado de la EE fue tenido en cuenta en 
el análisis para realizar la recomendación clínica y si la recomendación estaba en la 
misma dirección que el resultado de la EE. ResultAdos: El 93% de las GPC cuentan 
con al menos una EE. Para las 32 GPC desarrolladas se encuentra un total de 58 EE, 
la media de EE por guía fue de 2, con un valor máximo de 7 por guía. Del total de EE 
el 91% de ellas fue considerado para la redacción de la recomendación clínica, y el 
82% coincide con la recomendación. ConClusiones: Es predominante el número 
de GPC que tienen al menos una EE incorporada al proceso de desarrollo. Se espera 
que los resultados de cada una de las EE desarrolladas de manera conjunta con 
una GPC, sean incorporados en el análisis de la evidencia para la formulación de la 
recomendación clínica. Lo que se identificó posterior a realizar la revisión, es que 
en algunas GPC no se realiza una incorporación y análisis explícito de los resultados 
de la EE en la recomendación clínica. Lo anterior, sugiere la necesidad de que los 
grupos desarrolladores de guías evalúen la forma de redacción e incorporación de 
la evidencia económica en el análisis y formulación de la recomendación clínica, 
ya que se considera que una EE en el marco de una GPC es un insumo para la toma 
de decisiones al respecto de la recomendación.
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objeCtivos: Este estudio es una descripción del desarrollo de una estrategia de 
Auditoria Médica basada en la Garantía de la Calidad de la prestación utilizando her-
ramientas de supervisión participativa en un intento de generar cooperación entre el 
auditor y el auditado en servicios de salud del primer niel de atención del Ministerio 
de Salud Publica. MetodologíAs: Se diseñó una metodología la cual se validó en 
terreno, ademas se presenta una descripcion de los resultados de la aplicacion en 
los servicios de salud en Quito durante 10 meses. ResultAdos: La guía de campo 
es el primer resultado, es eficiente y válido en multiples contextos. ademas se evalua 
cualitativamente a los auditados encontrando un discurso explicito: excusativo y 
turistico, y un discurso implícito de abandono, debido a ausencia de capacitación o 
de acercamiento con directivos. Se auditaron 1920 casos en un periodo de 10 meses, 
se inicia con valores muy bajos de pertinencia clínica, de tan solo 42%, es decir que 
solo 4 de cada 10 historias tenían una calidad de la atención clínica aceptable, las otras 
tenían algún tipo de error, sin embargo la intervención de auditoria logra que en 10 
meses se mejore y se culmine con un 64%, la evaluación de riesgo legal única en 63% 
y culmina en 83%. ConClusiones: El modelo de Auditoria medica implementado 
ha demostrado ser un proceso eficiente y efectivo en el mejoramiento de la calidad de 
la prestación de los servicios médicos, las intervenciones de este tipo deben ser con-
struidas de manera contextualizada y participativas, tomando en cuenta las barreras 
de los profesionales de la salud para poder ejercer con calidad su actividad, no debe 
ser un proceso punitivo sino colaborativo. Auditoria médica es una fuente importante 
de información para la construcción de políticas sanitarias y para el desenmascara-
miento de problemas en el nivel operativo.
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objeCtivos: medir el impacto de la implementación de la exigencia de bioequivalen-
cia sobre el consumo de medicamentos durante el período agosto 2009 a noviembre 
2014 en Chile. MetodologíAs: Estudio de “diferencias en diferencias” del consumo 
mensual de 50 medicamentos con mayor ranking de consumo según IMS-Chile. Se 
consideró un control por cada principio activo analizado con el objeto de estimar un 
efecto independiente de otros factores no asociados a la bioequivalencia. Se consider-
aron 3 criterios de selección para cada control: (a) que posea un patrón de prescripción 
similar al fármaco analizado, (b) que no esté sometido a la exigencia de bioequivalen-
cia y (c) que tenga una tendencia de consumo paralela al fármaco analizado. El criterio 
(c) se evaluó mediante el cálculo de la matriz de distancias entre los consumos. La 
implementación de la medida de bioequivalencia se estudió a través del ajuste de 
un modelo de regresión de efectos aleatorios con matriz covarianzas corregidas por 
panel. ResultAdos: De los 50 principios activos en estudio solamente se analizaron 
27 debido a que en el resto no se pudo hallar un control adecuado o no se disponía 
de una serie temporal con suficientes observaciones para el ajuste del modelo de 
regresión. En 17 medicamentos el efecto absoluto de la implementación de la bio-
